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% TJORNS Anmalan om avhjalpandeatgard av

kommun fororenad byggnad

Dataskyddsférordningen géaller vid behandling av denna blankett.
Samhillsbyggnadsforvaltningen Las mer pa www.tjorn.se/personuppgifter.

Verksamhetsutovare, anmalare

Namn/anmalare Person-/organisationsnummer
Adress Telefonnummer
Postadress Mobiltelefon

Verksamhetsutdvares kontaktperson

E-post

Fakturaadress, om annan an ovan

Adress

Postadress

Referens

Ombud foér sékanden/konsult/miljékontrollant Telefonnummer

Entreprendr Telefonnummer

Fastighet

Fastighetsbeteckning

Fastighetsagare Telefon

Adress, fastighetsagare

Postadress, fastighetsagare

Byggnadens anvandning

] Privat bostad [] Handel och service

[] Flerbostadshus, ange antal lagenheter: [ Industrilokal eller lager, ange yta:

[ Skola eller forskola [] Pumpstation eller transformatorstation
[] Kontor [] Garage eller p-hus

[] Sjukhus eller vardcentral [] Annat, ange vad:

Eventuell beskrivning av tidigare verksamhet

1(4)
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Fororeningssituation

[] Eternitplattor eller asbestprodukter [] Cyanider

] Oljor [] Dioxiner

] Tungmetaller [] Klorerade kolvaten

] Annat, ange vad: ] Aromatiska kolvaten

Vilken verksamhet har orsakat féroreningen

Beraknad mangd byggmaterial som &ar férorenat

Beskrivning av avhjalpandeatgarden/saneringen

Beskrivning av efterbehandlingen atgardsmetod

Tidplan for atgarder/arbetet

Avhjalpandeatgarden startar (ddaa-mm-dd) Planerar att avsluta avhjalpandeatgarden (daaa-mm-dd)

Har det foretag som utfér avhjalpandeatgarden tillracklig kunskap och utbildning géllande avhjalpandeatgarden?

Atgéardsmal

Beskriv atgardsmalen med avhjalpandeatgarden

Planerad anvandning av byggnaden efter avhjalpandeatgarden

Kommer byggnaden att rivas efter avhjalpandeatgarden?

O Ja (1 Nej
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Forsiktighetsatgarder

Ar hyresgésterna informerade om &tgérden? (for flerbostadshus)

JJa [ Nej

Beskriv hur marken intill byggnaden skyddas?

Beskriv hur avfallet tas om hand?

Ovriga férsiktighetsmatt

Avfallshantering

Beskriv hanteringen av de férorenade avfallsmassorna (féroreningsgrad, sortering)

Mottagare Transportor

Hur sakerstaller ni att omgivningen inte stors?

Bilagor som bifogas

[ Bilaga 1, Situationsplan med férorenade byggnader inritade, férvaringsplats fér massor m.m.

[ Bilaga 2, Miljdinventering (uppgifter om provtagning och féroreningar, provpunkter och analyser mm)
[] Bilaga 3, Riskbeddmning inklusive konceptuell modell

[] Bilaga 4, Férslag pa kontrollplan

[ Bilaga 5, Egenkontrollprogram

[] Bilaga 6, Ovriga bilagor




TJ(")RNS

kommun

Information

Anmalan ska goras i god tid, och minst 6 veckor innan arbetet pabdrjas. Anmalan ska innehalla de uppgifter, ritningar
och tekniska beskrivningar som behdvs fér att tillsynsmyndigheten ska kunna beddéma den miljéfarliga verksamheten
och atgardens art, omfattning och miljéeffekter.

Vid fragor kontakta Miljdavdelningen pa telefon: 0304-60 11 48.

Avgift

Observera att en handlaggningsavgift tas ut, faktura skickas separat. Mer information géllande handlédggningsavgift
finns pa hemsidan.

Anmalan enligt
28 § férordning (1998:899) om miljéfarlig verksamhet och halsoskydd miljébalken.

Godkannande

[] Jag intygar att all information som fyllts i blanketten ar riktig. Jag godkéanner att uppgifter som lamnats i blanketten
fors in i kommunens register och att en avgift kommer att tas ut fér handlaggning.

Underskrift av ansvarig verksamhetsutoévare

Datum Ort Namnfortydligande

Underskrift

Blanketten skickas till Vid fragor, kontakta oss garna
Tjérns Kommun Telefon: 0304-60 11 48
Miljéavdelningen E-post: miljo@tjorn.se

471 80 Skarhamn
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